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Inleiding 

Deze bijdrage gaat over cannabis. We bespreken dit keer echter geen 
algemeen overzicht van de farmacologie en toxicologie, maar lichten 
een specifiek aspect uit: verslaving. Over cannabisverslaving bestaat 
een aantal misverstanden. Al jarenlang wordt er een discussie gevoerd 
over de vraag in hoeverre cannabis als een verslavende drug kan wor- 
den aangemerkt (Grinspoon e.a., 1997). Een tijdlang werd zelfs be- 
weerd dat verslaving aan cannabis niet zou bestaan of in ieder geval 
nauwelijks zou voorkomen. Momenteel denken onderzoekers en 
hulpverleners dat dit wel het geval is, en sommigen vermoeden zelfs 
dat het als probleem sterk onderschat wordt. Een toename in de vraag 
naar behandeling van problemen met cannabis heeft de discussie 
nieuw leven ingeblazen (Hall, 2006). Om enig licht te werpen op deze 
problematiek zetten we in deze bijdrage een aantal feiten op een rijtje. 

Gebruik 

Cannabis is verreweg de meest gebruilcte illegale drug, met name 
onder jongeren in de westerse wereld. De consumptie van cannabis 
steeg aanzienlijk tot in de jaren negentig van de vorige eeuw, maar 
stagneert sindsdien. Het meeste gebruik van cannabis is experimen¬ 
ted en recreatief; de drug wordt geprobeerd maar het gebruik ervan 
wordt niet lang doorgezet en blijft beperkt tot de vrije tijd. Volgens een 
peiling in 1997 onder meer dan 17.500 Nederlanders van 15-64 jaar, 
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had toen een kleine 20% ooit cannabis gebruikt en was 3% actueel 
gebruiker, dat wil zeggen dat men in de laatste maand voor het inter¬ 
view nog had gebruikt (Van Laar e.a., 2010). 

Soortgelijke steekproeven in 2001 en 2005 laten zien dat het aantal 
actuele gebruikers tussen het midden van de jaren negentig en nu ei- 
genlijk nauwelijks is veranderd (3,4% in 2001, 3,3% in 2005). Omge- 
rekend naar de algemene bevolking ligt het aantal actuele gebruikers 
volgens het laatste onderzoek momenteel op iets meer dan 360.000. 
Deze schatting is vermoedelijk aan de lage leant, doordat in een steek- 
proef uit de algehele bevolking groepen waarin cannabisgebruik eer- 
der regel dan uitzondering is veelal ondervertegenwoordigd zijn. Je 
moet dan denken aan heroineverslaafden, zwerfjongeren en frequente 
bezoekers van coffeeshops. 

Met enige voorzichtigheid kan uit deze cijfers geconcludeerd worden 
dat in Nederland het aantal mensen dat met enige regelmaat cannabis 
gebruikt tussen 1997 en 2005 nauwelijks is veranderd (Van Laar, 

2008). Het cannabisgebruik onder schoberen van 12-18 jaar is in de 
periode 1997-2008 zelfs licht gedaald (Monshouwer e.a., 2008). Het 
aantal gebruikers zegt echter weinig over het probleemgebruik van 
cannabis. 

Problematisch gebruik 

De meeste mensen die cannabis gebruiken zullen er nooit problemen 
door krijgen, laat staan dat ze er verslaafd aan zullen raken. Toch 
wordt regelmatig gebruik van cannabis geassocieerd met een scala aan 
gezondheids-, emotionele, gedragsmatige, sociale en juridische pro¬ 
blemen. Dat geldt vooral voor heel jonge gebruikers en voor gebrui¬ 
kers die al met psychische aandoeningen te kampen hebben (Rigter, 
2006). Hoeveel mensen er door het gebruik van cannabis in de proble¬ 
men komen, is niet precies belcend. 

In de Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV), het 
diagnostisch handboek voor de psychiatrie, komt het woord versla- 
ving niet voor. Daarin is sprake van stoornissen in het gebruik van 
middelen, waarbij het gaat om misbruik (‘abuse’) en afhankelijkheid 
(‘dependence’). Afhankelijkheid is wat in de volksmond verslaving 
heet. Het gaat daarbij om mensen die lichamebjk en psychisch afhan- 
kelijk zijn geworden van middelen, waardoor de omgeving en zijzelf 
ernstig lijden onder hun gebruik, die ontwenningsverschijnselen krij¬ 
gen als ze proberen te stoppen en bij wie de kans op terugval groot is. 
Iemand met cannabismisbruik verwaarloost zijn werk, school of so¬ 
ciale contacten, komt in aanraking met politie of justitie en/of ver- 
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toont riskant gedrag, zoals autorijden onder invloed. Misbruik en af- 
hankelijkheid worden samen stoornissen in het gebruik van cannabis 
genoemd, kortweg cannabisstoornissen. 

Cannabisafhankelijkheid volgens de DSM-IV 

In de DSM-IV worden zeven criteria voor cannabisafhankelijk¬ 
heid onderscheiden. 

1 Cannabisconsumptie gaat gepaard met gewenning (toleran- 
tie). De gebruiker heeft in de loop van de tijd meer van de 
drug nodig om het gewenste effect te bereiken. 

2 Stopzetting of onderbreking van gebruik van cannabis leidt 
tot onthoudingsverschijnselen. 

3 De gebruiker neemt meer cannabis dan hij eigenlijk wil. 

4 De gebruiker blijft verlangen naar cannabis of heeft vergeefs 
geprobeerd het gebruik ervan te minderen of ermee te 
stoppen. 

5 De gebruiker steekt veel tijd in het verkrijgen van de drug en 
in de consumptie ervan. Ook kan veel tijd nodig zijn om van 
de naweeen van gebruik te herstellen. 

6 De gebruiker offert sociale en beroepsmatige activiteiten (in- 
clusief schoolgaan) en besteding van vrije tijd op om cannabis 
te kunnen nemen. 

7 De gebruiker gaat door met het gebruik van cannabis, al kent 
hij de nadelen daarvan voor zijn functioneren. 


Van cannabisafhankelijkheid is sprake als iemand voldoet aan min- 
stens drie van de in het leader genoemde zeven criteria, in de twaalf 
maanden voorafgaand aan het stellen van de diagnose. Dit alles klinkt 
stellig, maar cannabisafhankelijkheid is in wezen een construct ofwel 
een afspraak tussen onderzoekers en behandelaars om onderling te 
kunnen communiceren (Rigter, 2006). De definitie van de stoornis 
staat op onderdelen ter discussie. In de DSM-V, de volgende versie van 
de DSM, zal meer aandacht worden besteed aan het aspect ‘craving’ en 
zal ook de intensiteit van de verslaving bij de diagnose nader worden 
omschreven. 

Cannabismisbruik is ‘lichter’ dan afhankelijkheid. In de bepalingvan 
misbruik spelen tolerantie en afhankelijkheid geen rol en de betrokke- 
ne hoeft maar aan een van vier criteria te voldoen. Onderzoek heeft 
uitgewezen dat cannabismisbruik niet per se een voorstadium van 
cannabisafhankelijkheid hoeft te zijn. 
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Halverwege de jaren negentig was naar schatting een op de tien (11%) 
Nederlandse volwassenen die in het jaar voorafgaand aan de peiling 
cannabis had gebruikt van de drug afhankelijk. Er zouden op dat mo¬ 
ment iets meer dan 53.000 mensen cannabisafhankelijk geweest zijn, 
circa 0,5% van de bevolking van 18-64 J aar (DSM-III-R-diagnosen NE¬ 
MESIS 1; Van Laar, 2009). Volgens de laatste NEMESIS-2-gegevens 
(2007-2009) zou in het jaar voorafgaande aan het onderzoek naar 
schatting 0,3% van de bevolking van 18-64 l aar voldoen aan de DSM- 
IV-diagnose cannabisafhankelijkheid (De Graaf e.a., 2010). Naar 
schatting 0,4% van de respondenten voldeed aan een diagnose canna- 
bismisbruik. Dat betekent dat naar schatting 29.300 mensen leden 
aan cannabisafhankelijkheid en 40.200 mensen gediagnosticeerd kon- 
den worden als lijdend aan cannabismisbruik. In het NEMESIS-onder- 
zoek ontbraken jongeren onder 18 jaar, mensen die de Nederlandse 
taal niet voldoende machtig zijn en mensen die dakloos zijn oflangere 
tijd in een instelling verblijven. In hoeverre dit de gegevens heeft bei'n- 
vloed, is niet bekend. 

Vergelijking van de NEMESIS-i- met de NEMESIS-2-resultaten sugge- 
reert dat er op dit moment in elk geval niet meer cannabisverslaafden 
zijn dan halverwege de jaren negentig. Precieze vergelijkingen lcunnen 
echter niet worden gemaakt, doordat de methoden om cannabisstoor- 
nissen te meten in beide onderzoek verschilden. 

Hulpvraag 

Europees onderzoek wijst uit dat in de meeste lidstaten van de Europe- 
se Unie cannabis de opiaten heeft verdrongen als reden om in de ver- 
slavingssector hulp te zoeken. In Nederland wordt landelijk geregis- 
treerd hoeveel mensen hulp vragen bij de (ambulante) verslavingszorg 
(Ouwehand e.a., 2009; IVZ, 2009). Drugsverslaafden hebben veelal 
problemen met meer dan een middel. Het middel dat het grootste 
probleem veroorzaakt wordt dan geclassificeerd als primair probleem; 
het andere middel of de andere middelen als secundair probleem. 

Het aantal clienten dat ingeschreven stond wegens een primair canna- 
bisprobleem is van 1994-2008 ruim verviervoudigd. Het aandeel van 
cannabis in alle verzoeken om hulp vanwege drugs nam toe van 10% 
(1994) naar 25% (2008). Het aantal clienten van de (ambulante) versla¬ 
vingszorg dat cannabis als secundair probleem noemt verdubbelde 
van 1994-2008. Alcohol (49%), cocaine of basecoke (29%), heroine 
(8%), amfetamine (7%) of gokken (2%) zijn in dat geval meestal het 
primaire probleem. 

Mensen die in Nederland bij de verslavingszorg hulp zoeken voor hun 
cannabisproblemen zijn meestal van het mannelijk geslacht en 20-30 
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jaar oud; 14% is ig jaar of jonger. De jongeren die zich melden met 
een verzoek om hulp lcomen meestal niet uit zichzelf. De hulpvraag is 
vaak het gevolg van drang door familie, vrienden, school, jeugdzorg of 
de kinderrechter. 

Volgens Amerikaans onderzoek ligt de piek van het risico om voor het 
eerst cannabisafhankelijk te worden ongeveer op 17 jaar. Dat is vroe- 
ger dan voor alcohol (20-21 jaar) en cocaine (24-26 jaar). De kans om 
na het dertigste levensjaar voor het eerst afhankelijk te worden van 
cannabis is relatief klein. 

De sterke toename in de hulpvraag van cannabisgebruikers bij de ver- 
slavingszorg kan wijzen op een toename in het aantal probleemge- 
bruikers van cannabis, maar 00k andere verklaringen zijn mogelijk. 
Een verbeterd hulpaanbod, het sneller doorverwijzen door de eerste 
lijn en jeugdzorg en groeiende bewustwording van de risico’s van can¬ 
nabis, zouden er (mede) verantwoordebjk voor kunnen zijn dat ge- 
bruikers sneller hulp zoeken. 

Onderzoek naar cannabisafhankelijkheid 

In de jaren zestig en zeventig heerste onder veel onderzoekers de op- 
vatting dat cannabis niet tot verslaving of afhankelijkheid kan leiden. 
De reden hiervoor was dat het stoppen na intensief gebruik niet of 
nauwebjks leidde tot ontwenningsverschijnselen, zoals datwel het 
geval is bij heroine- en alcoholverslaving. Ook tolerantie, het steeds 
meer van de drug moeten gebruiken om hetzelfde effect te krijgen, 
werd destijds gezien als een belangrijke indicatie voor de afhankelijk- 
heid van een middel. Omdat bij cannabis ook nauwebjks tolerantie 
optrad, werd ervan uitgegaan dat de stof niet verslavend was. 
Tegenwoordig wordt afhankelijkheid niet alleen meer gedefinieerd op 
basis van bchamelijke effecten, maar worden er ook andere factoren 
bij betrokken, zoals de consequenties voor het dagelijks functioneren 
en het niet kunnen stoppen met gebruik, ondanks de wens daartoe. 
Belangrijk bij het inzicht dat cannabisgebruik wel degelijk tot versla- 
vingsproblemen kan leiden, was de constatering dat een aantal men- 
sen wel degelijk hulp zocht bij de verslavingszorg vanwege problemen 
met cannabisgebruik. 

Wetenschappebjk onderzoek heeft inmiddels aangetoond dat als men- 
sen chronisch zeerveel cannabis gebruiken, erwel degelijk bchamelij¬ 
ke ontwenningsverschijnselen kunnen optreden. Het gaat dan om 
milde vormen van rusteloosheid, prikkelbaarheid, slapeloosheid en 
misselijkheid. Ook treedt bij zeer intensief gebruik een zelcere gewen- 
ning op, waardoor de effecten van cannabis in zo’n geval geringer zijn 
dan bij mensen die minder grote hoeveelheden of minder vaak gebrui- 
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ken. De ontwenningsverschijnselen zijn relatief mild en niet te verge- 
lijken met de ernstige lichamelijke gevolgen van het abrupt stoppen 
met alcohol of opiaten. Relatief klein is 00k de gewenning ofwel het 
steeds meer moeten gebruiken om dezelfde effecten te bereiken. 

DIEREXPERIMENTEEL ONDERZOEK 

Proefdieren die herhaaldelijk worden blootgesteld aan A 9 -tetrahydro- 
cannabinol (THC), de psychoactieve component in cannabis, ontwilc- 
kelen een sterlce tolerantie voor zowel de gedrags- als lichamelijke 
effecten. Studies waarin proefdieren chronisch werden blootgesteld 
aan THC en vervolgens werden onderzocht nadat de behandeling 
werd gestopt, lieten aanvankelijk nauwelijks of geen onthoudingsver- 
schijnselen zien. De onderzoekers veronderstelden dat het ontbreken 
van onthoudingsverschijnselen verklaard Icon worden door de lange 
halfwaardetijd van THC, waardoor de cannabinoidreceptoren, de re- 
ceptoren waarop THC in het lichaam aangrijpt, nog gedurende een 
lange tijd (gedeeltelijk) door THC zouden worden bezet. Door de ont- 
wikkeling van een stof die de cannabinoldreceptor Icon blolckeren, een 
cannabinoldantagonist, was het mogehjlt om dit verder te onderzoe- 
lcen. 

Inderdaad bleelc dat ratten die langdurig werden blootgesteld aan 
THC, bij stoppen van de blootstelling en gelijlctijdig toedienen van de 
cannabinoldantagonist, kenmerlcende onthoudingsverschijnselen 
vertoonden. Met dit model Icon verder worden aangetoond dat langdu- 
rige blootstelling aan THC oolc invloed heeft op andere neurotrans- 
mittersystemen in de hersenen, zoals het dopamine en het opiaatsys- 
teem. Aangenomen wordt dat de veranderingen in deze systemen 
mede verantwoordelijlc zijn voor de onthoudingsverschijnselen die bij 
sommige mensen optreden nadat ze lange tijd veelvuldig cannabis 
hebben gebruilct. 

Voor het onderzoelc naar de verslavende eigenschappen van stoffen 
zijn enkele specifieke diermodellen ontwilckeld. De meest gebruilcte 
modellen zijn de vrijwillige zelftoediening van middelen (‘self-admini¬ 
stration test’) en de plaatsconditioneringstest (‘conditioned place pre¬ 
ference’). In het zelftoedieningsmodel lcunnen proefdieren zichzelf 
verslavende stoffen toedienen, al naar gelang hun behoefte. In het 
plaatsconditioneringsmodel leren proefdieren de belonende (of aver- 
sieve) eigenschappen van een stof te verbinden met een bepaalde 
plaats waar zij deze drug eerder toegediend hebben gelcregen. Drugs 
die voor de mens verslavend lcunnen zijn, werlcen in de zelftoedie- 
ningstest belonend en versterlcen het gedrag in de plaatsconditione¬ 
ringstest. 
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Aanvankelijk leek het er op dat THC in deze diermodellen niet werkte. 
Pas in 2000 slaagden onderzoekers van het National Institute on Drug 
Abuse (NIDA) te Baltimore erin om apen zichzelfintraveneus THC te 
laten toedienen. Volgens de onderzoekers zou het in deze studie nu 
wel gelukt zijn omdat de gebruikte doseringen THC zeer laag waren 
en daarom beter vergelijkbaar met de hoeveelheid THC die een mens 
binnenkrijgt bij het roken van cannabis. Een beperking van het experi¬ 
ment was dat de gebruikte proefdieren al eerder hadden geleerd om 
zichzelf in te spuiten met cocaine, wat betekent dat ze niet geheel 
drugsnai'ef waren en dat daarom niet kon worden uitgesloten dat het 
effect mogelijk door het eerdere gebruik van cocaine beinvloed was. 

In 2003 herhaalden de onderzoekers het experiment, maar nu met 
drugsnai'eve apen. Ook nu dienden de proefdieren zichzelf de oplos- 
sing met THC toe en stopten zij hiermee wanneer de THC werd ver- 
vangen door alleen het oplosmiddel. Volgens de onderzoekers was de 
grootte van het effect vergelijkbaar met dat van cocaine en amfetami- 
ne. 

Andere onderzoekers hebben inmiddels aangetoond dat het met ande- 
re stoffen die de cannabinoi'dreceptor activeren (cannabinoi'dagonis- 
ten) makkelijker is om zelftoediening in proefdieren te bewerkstelli- 
gen dan met THC. Ook voor de plaatsconditioneringstest geldt dat 
bijna alle drugs die in de mens verslavend werken in deze test een po- 
sitief effect laten zien. Inmiddels is aangetoond dat ook THC in de 
plaatsconditioneringstest een positief effect veroorzaakt. 

Uit deze experimenten kan geconcludeerd worden dat THC, het actie- 
ve bestanddeel in cannabis, door dieren als belonend ervaren wordt. 
Dit belonende effect is in diermodellen echter veel moeilijker aan te 
tonen dan voor andere verslavende stoffen. Met de synthetische stof¬ 
fen die op dezelfde receptor aangrijpen als THC gaat dat makkelijker. 
Daardoor is het goed mogelijk om werkingsmechanismen van THC te 
onderzoeken, maar werpt zich de vraag op in hoeverre met de dierex- 
perimenten even goede voorspellingen gedaan kunnen worden over de 
verslavingspotentie van cannabis in de mens, als voor andere versla¬ 
vende stoffen. 

ONDERZOEIC IN DE MENS 

Studies bij de mens laten zien dat na herhaald gebruik van cannabis 
gewenning of tolerantie ontstaat voor een groot aantal fysiologische 
en gedragseffecten. Ook kan stopzetting na langdurig frequent ge¬ 
bruik tot onthoudingsverschijnselen leiden. De onthoudingsverschijn- 
selen zijn wat betreft ernst te vergelijken met die welke optreden na 
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het stoppen van het dagelijks roken van tabak, maar ze zijn doorgaans 
geringer dan de symptomen die optreden na het stoppen van (zwaar) 
alcohol- of opiaatgebruik. 

De tolerantie en onthoudingsverschijnselen worden geregeld gerap- 
porteerd in studies onder cannabisgebruikers in de algemene bevol- 
king, maar de prevalenties ervan lopen sterk uiteen. Er is vaak - maar 
niet altijd - sprake van een relatie tussen de prevalentie van sympto¬ 
men en de mate en duur van het gebruik. De onthoudingsverschijnse¬ 
len beginnen doorgaans binnen 1-2 dagen na het stoppen van het ge¬ 
bruik, vertonen een piek op dag 2-6 en keren binnen 1-2 weken terug 
naar het uitgangsniveau. Slaapproblemen en geirriteerdheid kunnen 
soms wat langer aanhouden. 

De mate waarin cannabisgebruik leidt tot afhankelijkheid is geringer 
dan voor alcohol, cocaine, heroine en tabak. In de mens uiten kenmer- 
ken van cannabisafhankelijkheid zich vooral als een verminderde con- 
trole over het gebruik. Symptomen van geestelijke afhankelijkheid, 
waarbij controleverlies op de voorgrond staat, treden vooral geregeld 
op bij frequent (dagelijks) gebruik van cannabis. Studies in de Vere- 
nigde Staten geven aan dat van de mensen die ooit cannabis gebruik- 
ten, uiteindelijk 9-10% ooit gedurende enige periode in het verdere 
leven afhankelijk werd, met name gedurende de eerste tien jaar na het 
eerste gebruik. Deze cijfers liggen veel hoger voor alcohol (15-20%), 
cocaine (17-20%), heroine (23%) en tabak (32%). Een jaar na het eer¬ 
ste gebruik is 1-3% van de cannabisgebruikers afhankelijk, ongeveer 
evenveel als voor alcohol. Afhankelijkheid van cocaine ontwikkelt zich 
sneller: een jaar na het eerste gebruik is 5,5% reeds afhankelijk. 

Deze cijfers geven een indicatie van het risico op afhankelijkheid voor 
verschillende middelen. Er zijn aanwijzingen dat gebruik van cannabis 
in combinatie met tabak, de meest voorkomende gebruikswijze in 
Nederland, een groter belonend effect heeft dan pure cannabis en het 
risico op symptomen van cannabisafhankelijkheid mede bepaalt. 

NEUROBIOLOGIE 

Verslavende drugs veroorzaken hun belonende werking vermoedelijk 
door verhoging van de afgifte van de neurotransmitter dopamine in 
een deel van het mesolimbisch dopaminesysteem, het striatum (Wise, 
2004; Hyman e.a., 2006). Door gebruik te maken van ‘neuroimaging’- 
technieken heeft men aangetoond dat de afgifte van dopamine in het 
striatum wordt verhoogd na toediening van verslavende stoffen zoals 
amfetamine, cocaine, alcohol en nicotine. In diermodellen was al aan¬ 
getoond dat 00k de toediening van A 9 -tetrahydrocannabinol (THC), 
het belangrijkste psychoactieve bestanddeel in cannabis, de afgifte van 
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dopamine in het striatum verhoogt. Onlangs is 00k in de mens aange- 
toond dat toediening van cannabis (i.c. THC) leidt tot een verhoogde 
afgifte van dopamine (Bossong e.a., 2009). Dit duidt erop dat de bein- 
vloeding van het beloningssysteem door cannabis op dezelfde wijze 
verloopt als bij andere verslavende stoffen zoals alcohol, cocaine, am- 
fetamine en nicotine. 

Neurobiologisch onderzoek heeft inmiddels 00k aangetoond dat aan 
verslavingen - of het nu gaat om verslavingen aan een middel of om 
een gokvcrslaving - vergelijkbare mechanismen in de hersenen ten 
grondslag liggen. Het gaat daarbij om een (genetische) stoornis in het 
beloningssysteem in de hersenen. Dit systeem bevat bij verslaafden 
minder dopaminereceptoren van een bepaald type. De verlaagde dopa- 
mineactiviteit zou ertoe leiden dat zij van beloningen minder voldoe- 
ning ervaren dan anderen. Om eenzelfde voldoening te ervaren als 
gezonde mensen, hebben verslaafden daardoor een extra stimulus 
nodig, dus meer alcohol of meer drugs, of langer doorgaan met gok- 
ken. De hersenen reageren op die extra sterke stimulus met een verde- 
re daling van het aantal dopaminereceptoren, waardoor er nog meer 
van de drug of stimulus nodig is om dezelfde voldoening te bereiken. 
Al met al, een vicieuze cirkel. 

Hoewel veel onderzoek is gedaan naar deze neurobiologische mecha¬ 
nismen, spelen 00k andere factoren een rol. Verslaving is niet alleen 
een kwestie van een middel en de kwetsbaarheid van het individu, 
maar 00k de maatschappelijke context en omgevingsfactoren spelen 
een belangrijke rol. Het is niet duidelijk waardoor iemand bijvoor- 
beeld wel verslaafd raakt aan cannabis, maar niet aan alcohol. Overi- 
gens is het weer wel zo dat veel mensen die verslaafd zijn aan canna¬ 
bis, vaak oolc verslaafd zijn aan andere middelen. 

Nederwiet: veel THC en weinig CBD 

In de afgelopen jaren is het gemiddelde THC-gehalte in nederwiet 
sterlc gestegen. In 2000 was het percentage nog 9%, de afgelopen 
jaren ligt het gemiddelde rond de 17% (Rigter & Niesink, 2010). Je 
kunt je afvragen of dit heeft geleid tot een groter risico op afhankelijk- 
heid. Deze vraag is moeilijk te beantwoorden. Of een drug verslavend 
werkt, is mede afhankelijk van de snelheid waarmee een effect op- 
treedt. Bij stoffen die snel een effect geven, is de kans op controlever- 
lies leidend tot verslaving groter dan bij stoffen waarbij het lang duurt 
voordat een effect wordt bereikt. De factoren die de tijd bepalen voor- 
dat een stof de kritische receptoren in de hersenen bereikt, spelen 
hierbij een belangrijke rol. 
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De geschiedenis van het cocai'negebruik illustreert de rol die de toedie- 
ningwijze speelt bij de mate waarin een drug verslavend kan zijn (zie 
leader). 

Cocai'negebruik door de jaren heen 

Als cocabladeren worden gekauwd, wordt de cocaine slechts 
langzaam opgenomen. De methode zorgt voor een lage bloed- 
spiegel van cocaine en voor navenant lage concentraties in de 
hersenen. De milde stimulerende effecten die optreden na het 
kauwen van cocabladeren ontstaan geleidelijk, en deze manier 
van opname leidt niet of nauwelijks tot misbruik of afhankelijk- 
heid. Ondanks het feit dat kauwen van cocabladeren door vele 
honderdduizenden (zo niet miljoenen) mensen al gedurende 
duizenden jaren in Zuid-Amerika wordt toegepast, lijken er geen 
mensen te zijn die verslaafd zijn geworden aan cocaine door het 
kauwen van cocabladeren. 

Aan het eind van de negentiende eeuw slaagde men erin om 
zuivere cocaine uit cocabladeren te isoleren. Daarmee was voor 
het eerst pure cocaine beschikbaar. Hierdoor werd het mogelijk 
om via de mond of het neusslijmvlies grotere hoeveelheden co¬ 
caine ineens in te nemen. Deze manier van inname veroorzaakt 
hogere bloedconcentraties en de tijd voordat een effect wordt 
bereikt is veel korter en het effect is veel sterker. Vervolgens 
bleek dat cocaine gemakkelijk opgelost Icon worden en intrave- 
neus Icon worden toegediend. Het stimulerende effect werd 
hierdoor nog sneller bereikt. 

De beschikbaarheid van ieder nieuw preparaat leidde tot een 
sneller effect en een toename van de concentratie in het bloed, 
maar ging tevens gepaard met een grotere leans op verslaving. In 
de jaren tachtig van de vorige eeuw werd de beschikbaarheid van 
cocaine nog groter, door de uitvinding van crack. In de Verenig- 
de Staten was deze vorm van cocaine voor een tot enkele dollars 
per dosis op straat te lcoop. 

Crack is de vrije base (‘freebase’) van cocaine en kan worden 
verdampt door het te verhitten. Het inademen van de damp leidt 
tot bloedconcentraties die vergelijkbaar zijn met intraveneuze 
toediening. Dat komt door de grote oppervlakte die na inade- 
ming in de longen voor absorptie beschikbaar is. Omdat de 
longcirculatie via de linker harthelft direct in contact staat met 
de bloedvaten in de hersenen, bereiken hoge concentraties co¬ 
caine zeer snel de receptoren in de hersenen. De cocaine wordt 
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bij deze wijze van opnemen niet eerst verdund over de bloeds- 
omloop. Inhaleren of roken van cocaine is daardoor veel versla- 
vender dan kauwen, slikken of snuiven. 

Het is echter niet alleen de manier van toediening die bepaalt of 
de gebruiker van een drug al dan niet verslaafd raakt. De meeste 
gebruikers raken immers helemaal niet verslaafd. 


Een hogere THC-concentratie in cannabis hoeft niet meteen te leiden 
tot snellere en hogere concentraties in de hersenen, maar het is wel 
waarschijnlijk. Zeker bij mensen die hun gebruik niet aanpassen, zal 
bij een joint waarin cannabis met een hogere THC-concentratie is ver- 
werlct de concentratie THC in het bloed sneller oplopen en daardoor 
00k de concentratie in de hersenen. Het risico op afhankelijkheid 
wordt echter niet alleen bepaald door de farmacologische eigenschap- 
pen van de drug. 

Het afgelopen decennium heeft er een verschuiving plaatsgevonden in 
de beschikbaarheid van cannabispreparaten. In de jaren negentig werd 
de cannabismarkt gedomineerd door geimporteerde wiet en hasj, 
maar momenteel bestaat het merendeel van de cannabis die in Neder¬ 
land geconsumeerd wordt uit nederwiet. Het THC-gehalte in neder- 
wiet is twee keer zo hoog als in de traditioneel geimporteerde wiet en 
sommige gebruikers zullen daardoor aan meer THC blootgesteld wor- 
den dan vroeger het geval zal zijn geweest. Een deel van de gebruikers 
zal zijn innamepatroon echter aanpassen aan deze verandering, bij- 
voorbeeld door minder joints te roken of minder wiet in de joint te 
doen. Maar uit onderzoek onder coffeeshopbezoekers is naar voren 
gekomen dat er 00k een groep bestaat, van vooral jonge gebruikers, 
die een duidelijke voorkeur heeft voor sterke wiet, dus wietvarianten 
met een hoog THC-gehalte (Korf e.a., 2004). Jongeren uit deze groep 
gebruiken relatief vaak en veel cannabis en lopen een grotere leans op 
afhankelijkheid. Het is niet bekend hoe groot deze groep is. 

Behalve THC bevat de hennepplant nog andere cannabinoiden. In de 
natuur komen THC en cannabidiol (CBD) het meest voor. CBD is 
evenals THC in bijna alle cannabisvarieteiten aanwezig. De stofwerd 
al aan het eind van de jaren dertig van de vorige eeuw uit de cannabis- 
plant gelsoleerd en de structuur is in 1963 opgehelderd. Tot begin 
jaren zeventig werden geen farmacologische effecten van deze stof 
gerapporteerd. Wel was al snel duidelijk dat CBD een heel ander effect 
heeft dan THC en in het lichaam 00k heel anders werkt. 

De afgelopen jaren verscheen een aantal artikelen waaruit blijlct dat 
CBD een aantal van de ongewenste effecten van THC lean tegengaan. 
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Epidemiologisch onderzoek heeft aangetoond dat cannabisgebruik 
tijdens de adolescentie een belangrijke risicofactor is voor het ont- 
staan van schizofrenie op latere leeftijd (voor reviews zie Moore e.a., 
2007; CAM, 2008). Cannabis met een hoog THC-gehalte lijkt daarbij 
een hoger risico te vormen dan cannabis met weinig THC. Maar 00k 
de verhouding THC/CBD lijkt van belang te zijn. Hoe lager het gehalte 
aan CBD, des te hoger het risico. Ook zijn er gegevens die suggereren 
dat de ratio THC/CBD een rol speelt bij het risico op verslaving (Mor¬ 
gan e.a., 2010). 

Het CBD-gehalte in hasj, althans in geimporteerde hasj, is veel hoger 
dan in nederwiet. Vergeleken met de traditionele cannabispreparaten 
bevat nederwiet niet alleen hogere THC-gehalten maar ook significant 
lagere hoeveelheden cannabidiol. Gezien de mogelijke verschillen in 
gezondheidsrisico’s tussen de cannabisvarianten lijkt het zinvol in 
toekomstig bevolkingsonderzoek niet alleen te vragen naar de fre- 
quentie van cannabisgebruik maar ook welk type cannabis men (door- 
gaans) consumeert. 

Tot besluit 

Uit de beschikbare onderzoeksresultaten blijkt niet dat er sinds mid¬ 
den jaren negentig meer mensen regelmatig cannabis gebruiken. Ook 
kan niet worden geconcludeerd dat er sindsdien meer mensen zijn die 
lijden aan cannabisafhankelijkheid. Toch is het aantal mensen dat bij 
de verslavingszorg om hulp vraagt vanwege problemen met het ge- 
bruik van cannabis sterk toegenomen. Dierexperimenteel en humaan 
onderzoek heeft aangetoond dat cannabisafhankelijkheid wel degelijk 
bestaat. Recent onderzoek heeft laten zien dat cannabisafhankelijk¬ 
heid veel meer overeenkomsten dan verschillen vertoont met andere 
vormen van middelenverslaving (Van den Brink, 2008). 

Mogelijk hebben de mensen die zich melden voor behandeling van 
hun cannabisproblematiek meer last van de symptomen van de versla¬ 
ving dan vroeger het geval was. Dat zou kunnen komen door de veran- 
derde samenstelling van de cannabis. Om daar achter te komen, moet 
onderzoek gedaan worden naar de gebruikerskarakteristieken van 
degenen die om hulp vragen. Gebruiken hulpvragers meer of vaker 
nederwiet dan niet-hulpvragers? Gebruiken niet-hulpvragers vaker 
hasj, of andere wietvarieteiten met meer CBD? 

Hoe het ook zij, de belangrijkste taak voor preventie blijft het ontmoe- 
digen van cannabisgebruik onder jongeren. Zij zijn het die het meeste 
risico lopen op blijvende schade. Bovendien: hoe later men begint met 
blowen, des te geringer het risico om verslaafd te raken. 
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